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ANEXO |

ANEXO | N° DO CONVENIO: 008/2023
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA INSTITUICAO: Casa de Caridade de Muriaé —
PRESTACAO DE CONTAS Hospital Sdo Paulo
() PARCIAL ( x) FINAL CNPJ: 22.780.498/0001-95

Oficio n° 0001

Muriaé MG, 25 de Fevereiro de 2025.

Senhor(a) Controlador(a),

Encaminho a V. Sa., documentacao da prestacao de contas (parcial/final), composta dos
anexos I, I, 111 e IV, com extrato bancario da conta corrente vinculada ao convénio firmado entre
0(a) Prefeitura Municipal de Muriaé, CNPJ: 17.947.581/0001-76 e a Casa de Caridade de Muriaé —
Hospital S&o Paulo, CNPJ: 22.780.498/0001-95.

Coloco-me a disposi¢éo de V. Sa. para quaisquer informagdes adicionais.

Atenciosamente,

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos

AO
CONTROLE INTERNO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE




ANEXO I

ANEXO Il N° CONVENIO: 008/2023

CONCIL IACAO BANCARIA
( ) PARCIAL ( x) FINAL

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé —Hospital Séo Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-95

NOME DO BANCO: Banco do Brdsil

AGENCIA: 4478-4

CONTA CORRENTE: 5436-4

MES/ANO DE REFERENCIA: Janeiro de 2025

SALDO BANCARIO INICIAL EM: 09/01/2025

VALOR TOTAL DE PAGAMENTOS MES REFERENCIA: 300.000,00

SALDO BANCARIO FINAL EM: 21/02/2025

*ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS DO PERIODO ABRANGIDO PELAPRESTACAO DE CONTAS.

MURIAE MG, 25/02/2025

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos




ANEXO [l

ANEXO Il N° CONVENIO: 008/2023
EXECUCAO DARECEITAE DESPESA

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé —Ho | spital S&o Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-95

RECEITA VALOR DESPESA VALOR

Recursos recebidos: R$ 300.000,00 Despesas realizadas R$ 317.12S,71
conforme Relagéo de
Pagamentos (Anexo 1V)

Saldo
Rendimentos: R$ 0,00 R$0

R$ 17.125,71
Contrapartida:

TOTAL R$ 317.125,71 TOTAL R$ 317.125,71

Muriaé MG, 25/02/2025

[
LA S FERNANDES CAVALHER

Controladoria de Custos




ANEXO IV

ANEXO IV

RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

N°CONVENIO: 008/2023

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé —Hospital Sao Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-95

FAVORECIDO DATA VALOR
21/02/2025 1.942,16
21/02/2025 2.569,43
21/02/2025| 11.073,75
21/02/2025 6.193,53
21/02/2025 7141,91
21/02/2025 20.693,01
21/02/2025 4.942,39
21/02/2025|  13.485,20
Nomes d 0S 21/02/2025 5.638,88
p roﬁ SS | on ai S 21/02/2025 8.820,10
21/02/2025 2.000,00
ocultos em 21/0212025|  13.223,78
_ 21/02/2025 7.969,84
cumprime nto 21/02/2025|  5.650,54
. 21/02/2025 21.555,21
da Lel N 21/02/2025 14.427,26
13 709 /20 18' 21/02/2025 4.800,00
: 21/02/2025 4.504,80
| G PD (L e | 21/02/2025 3.795,46
21/02/2025 1.831,10
G er al d e 21/02/2025 5.870,97
21/02/2025 11.336,17
Proteg éo de 21/02/2025 1.200,00
21/02/2025 2.484,80
D ad OS) 21/02/2025 12.173,38
21/02/2025 5.162,78
21/02/2025 10.273,58
21/02/2025 2.516,56
21/02/2025 11.478,60
21/02/2025 2.400,18
21/02/2025 7.508,00
21/02/2025 38.037,1S
21/02/2025 5.029,00




TOTAL

21/02/2025 1.248,56
21/02/2025 5.368,46
21/02/2025 8.231,54
21/02/2025 9.413,88
21/02/2025 3.695,41
21/02/2025  4.800,00
21/02/2025  2.546,24
21/02/2025 1.428,38
21/02/2025 1.349,82
21/02/2025 1.313,90

R$317.125,71




PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE

NFS-e
25334

SECRETARIA DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGCO ELETRONICA - NFS-e

Cadigo de Verificagao
UYENTBGES
Emissdo da NFS-e
30/01/2025 13:53

NFS-e Substituida

RPS Série RPS Tipo RPS
Prestador de Servico
CPFICNPJ:  22.780.498/0001-95 Inscrig&o 300094
Nome/Razéo Social: CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAO PAULO
Endereco RUA CORONEL IZALINO Numero. 187
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP: 36880103  Municipio: MURIAE UF: MG Pais:
E-mail:  contabilidade@hsp.org.br Telefone:  (32)3729-3700
Tomador de Servico
CPF/CNPJ: 11.273.981/0001-67 Inscricdo Municipal: 300000 NIF:
Nome/Razédo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: AVENIDA MAESTRO SANSAO Nlmero: 236
Complemento:  andar 1 Bairro: CEMTRO
CEP: 36880002  Municipio. MURIAE UF: MG Pais: Brasil
E-mail:  jorgelfcarvalho@ outlook.com Telefone: (32)3696-3308

Atividade Econbmica
4.03/3028 - Casa De Saude.

Discriminacdo do Servigo

REFERENTE A CONTRATACAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE QUE CONTEMPLA A ATENGAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL NO AMBI]’O DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DE MINAS GERAIS (SUS/MG) A SEREM PRESTADOS PELO CONTRATADO, VISANDO A GARANTIA DA ATENCAO

NTEGRAL A SAUDE DOS USUARIOS.

NCENTIVOS DE COMPLEMENTAGAO DE CUSTEIO DE URGENCIA
ONTRATO:90001/2024

AUTORIZACAO DE EXECUCAO DOS SERVICOS 113/2025

Tributos Federais (RS)

Valor Aproximado dos Tributos (%)

PS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00% | 000

Identificag@o Prestacdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)

Cédigo da Obra Valor do Servico 210.000,00

Cédigo A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00

Exigibilidade ISSQN 5 Imunidade Desconto Condicionado 0,00

Regime Especial de Tributag&o 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00

Simples Nacional () Sim (X) N&o Outras Retengdes 0,00

Incentivador Fiscal DeducGes Previstas em Lei 0,00

Competéncia 01/2025 Base de Célculo 0,00

Municipio Prestagéo MURIAE - MG Aliquota 0,00

Municipio Incidéncia MURIAE - MG ISSQN 0,00

ISSON a Reter () Sim (X) Néo Valor Liquido 210.000,00

Outras Informacoes

A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://MURIAE.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificagéo.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.



mailto:contabilidade@hsp.org.br
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http://murlae.ginfes.com.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE"MURIAE

NFS-e
25333

SECRETARIA DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA -NFS-e

Caodigo de Verificagcao
4QISNQMJIH

Emissdo da NFS-e
30/01/2025 13:49

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servico
CPF/CNPJ:  22.780.498/0001-95 Inscrigdo 300094
Nome/Razéo Social: CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAO PAULO
Endereco RUA CORONEL IZALINO Numero: 187
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP:  36880-103  Municipio: MURIAE UF: MG Pais:
E-mail:  contabilidade@hsp.org.br Telefone:  (32)3729-3700
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 11.273.981/0001-67 Inscricdo Municipal: 300000 NIF:
Nome/Razédo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: AVENIDA MAESTRO SANSAO Namero: 236
Complemento:  andar 1 Bairro: CENTRO
CEP:  36880-002  Municipio:. MURIAE UF: MG Pais: Brasil
E-mail:  jorgelfcarvalho@ outlook.com Telefone:  (32)3696-3308

Atividade Econbmica
4.03 /3028 - Casa De Saude.

Discriminacdo do Servigo

REFERENTE A CONTRATACAO DE AGOES E SERVIGOS DE SAUDE QUE CONTEMPLA A ATENGAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL NO AMBI]’O DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DE MINAS GERAIS (SUS/MG) A SEREM PRESTADOS PELO CONTRATADO, VISANDO A GARANTIA DA ATENCAO

NTEGRAL A SAUDE DOS USUARIOS.

CO-FINANCIAMENTO DA PORTA HOSPITALAR DE URGENCIA
NCENTIVOS DE REDE

CONTRATO: 90001/2024

AUTORIZACAO DE EXECUCAO DOS SERVICOS 487/2025

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00% 0,00% 0,00% 000
Identificac@o Prestacdo de Servicos Detalhamento de Valores (R$)
Cédigo da Obra Valor do Servigo 90.000,00
Cddgo A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Bxgbiidade ISSQN Simunidade Desconto Condicionado 0,00
Regime Espedid de Trioutagio ONenhum Retencbes Federais 0,00
Simples Nacional () Sim (X) Néo Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Deducdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 01/2025 Base de Célculo 0,00
Municipio Prestacéo MURIAE - MG Aliquota 0,00
Municipio Incidéncia MURIAE - MG ISSQN 0,00
ISSON aReter () Sim (X) Nao Valor Liquido 90.000,00

Outras Informagdes

A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:/MURIAE.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cdadigo de Verificagao.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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.'.. HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae

www_ hsp.org.br

Prestacao de Contas do Recurso da Prefeitura para complementacao no
custeio da porta da Urgéncia/Emergéncia do Hospital Sdo Paulo

A Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo atende Muriaé e regiao. Inserido
na RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) como Nivel Il, é referéncia para Trauma
e AVC.

De acordo com a Tipologia é exigido que o Hospital mantenha uma equipe minima,
composta por: Médico Plantonista Presencial: Clinico, Pediatra, Cirurgido Geral,
Ortopedista/Traumatologista, Ginecologista/obstetra, Anestesista. Plantdo Meédico
Alcancavel: Neurocirurgido, Cardiologista, Cirurgido Vascular, Médico em Radiologia e
Diagnadstico por imagem.

O Hospital Sao Paulo, recebe recurso Federal, Estadual e Municipal para atendimentos
na porta da Urgéncia e Emergéncia. O recurso destinado pela Prefeitura Municipal de
Saude de Muriaé é exclusivo para o atendimento da porta da Urgéncia/Emergéncia
(RUE) conforme o Convénio 001/2021, firmado com a mesma.

A prestacdo de contas é feita mensalmente, enviando custos do setor, nota fiscal
dos pagamentos dos profissionais, estatistica do setor.

Segue estatistica de atendimentos realizados na Porta da Urgéncia e Emergéncia
do més de janeiro de 2025.



Insc. Est. 439.032.362.00-71 /CNPJ 22.780.498/0001—95
Tel.: (32) 3729-3700 /Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.580-103
Site: www hsoora.br

Total de atendimento por Clinica (Urgéncia/Emergéncia)

PorClinica JANHRO2025
Cirurgica 459
Adulto 2.509
Pediatrica 564
Ortopédica 440
Obstétrica 377
TOTAL 4.a+4s
JANEHRO/ 2025
3000
2.509
2fXid
1500
440 377
0 459 o64
B B B =
Cirargica Adulto Pediatrica Ortopédica Obstétrica

Total de atendimento em Muriaé verde e azul (Urgéncia/Emergéncia)

Clssiicacio deRisco | JANEIRO2025

Urgéncia Menor (Verde) 34%
NéioUrgente (Azul) 296

Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Satde - CNES 4042085
Fundadoem 29/05/1927



'l" HOSPITAL SAO PAULO
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Insc. Est. 439.032.362.00-71 /CNPJ 22.780.498/0001-95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CiEP: 36.880-103

Site: www.hsp.ore br

Classificacdo de Risco

e
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Total de atendimento de Muriaé na Porta (Urgéncia/Emergéncia)

Atendimento por Municipio (ANEIRO 2025
Muriaé 3.127
%de Muriaé 72%

TOTAL DE ATENDIMENTO MURIAE
(URGENCIA/EMERGENCIA)

72%

Entidade de Fins Filantropicos - Arr. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Pablica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema (*nico de Saude - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927
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HOSPITAL SAO

Casa de Caridade dix £3riH e
Insc. Est. 4.39.032.362 00-71 /CNPJ 22.780 498/0001—95
Tel.: (32) 3729-3700 /Caixa Postal: 153
Rua Cel. IZalino, 187, Centro - Muriau-MG - CEP: 36.880-103
Site: wwWwrs o br

Total de atendimento por Classificacdo de Risco de Muriaé (Urgéncia/Emergéncia)
por Bairros e Distritos:

JANEIRO
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Insc. Est. 439.032.362.00-71/ CNPJ 22.780.498/0001—95
Tel.: (32) 3729-3700/ Caixa Postal: 153
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Reconhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.488
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Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO

Casa de Caridade d

Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNP] 22.780.498/0001—95
Tel.: (32) 3729-3700 /Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103
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Entidade de Fins Filantropicos - Art. 55 Lel 8212

Reconhecida de Urilidade Pablica Federn)
Credenciada ao Sistema Unico de Sadgde
Fundado em 29/05/1927
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CNES 4042085




HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
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HOSPITAL SAO

Casa de Caridade d

Insc. Est. 439.032.362.00-71/ CNPJ 22.780.498/0001—95
Tel.: (32) 3729-3700/ Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.800-103

Site: www.hsp.ora.br

Total de pacientes que passaram pela Sala Vermelha:
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